长春工程学院退休人员返聘审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	参加工

作时间
	
	退休时间
	
	学历学位
	

	职  称
	
	所学

专业
	
	返聘金额
	       元

	原部门
	
	岗位
	

	返聘部门
	
	岗位
	

	返聘起止时间
	       年    月    日至      年    月    日（聘期一年）

	返

聘

理

由
	

	工

作

简

历


	

	返聘单位（部门）
意见
	负责人签字：                                       年    月    日

	人事处

意见
	负责人签字：                                       年    月    日



	分管返聘单位（部门）校领导意见
	签字：                                              年    月    日    

                        

	分管人事校领导

意见
	签字：                                              年    月    日



	校长    意见
	签字：                                              年    月    日

                                      


注：此表一式三份，由返聘本人填写，返聘单位（部门）、人事处和返聘人员各1份。

